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ВОЗДЕЙСТВИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
И КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Одним из наиболее часто встречающихся заболеваний центральной нервной системы является хроническая ишемия головного моз га [1, 2]. Прогрессирование хронической ишемии головного мозга в большинстве случаев сопровождается когнитивными нарушениями, что приводит к
снижению качества жизни [3, 4].
Исследование качества жизни пациентов являет
ся важным направлением в медицине в связи со сво
ей значимостью в оценки эффективности лечения. Ос
новными методами оценки качества жизни служат
опросники (совокупная оценка) и профили (произ
водится оценка по каждому критерию отдельно). Оп
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Предмет исследования. Способы и результаты коррекции качества жизни и умеренных когнитивных нарушений у па
циентов с хронической ишемией головного мозга.
Цель исследования. Изучение эффективности комплексного лечения в коррекции показателя качества жизни и ког
нитивных нарушений у пациентов с хронической ишемией головного мозга.
Материал и методы. Обследовано 100 пациентов с хронической ишемией головного мозга. Все пациенты получали
стандартную нейрометаболическую терапию. Пациентам в основной группе дополнительно проводили сеансы мягких
техник мануальной терапии. Оценку показателя качества жизни проводили с помощью опросника SF36, а когнитив
ного статуса – с использованием шкалы батареи лобной дисфункции, теста рисования часов, краткой шкалы оценки
психического статуса, шкалы общего ухудшения, теста на цифровую последовательность.
Результаты исследования. У пациентов, страдающих хронической ишемией головного мозга, было обнаружено зна
чительное снижение показателя качества жизни и нарушение когнитивного статуса.
Область применения результатов. Вопросы качества жизни и когнитивные нарушения у пациентов с хронической
ишемией головного мозга, представляют одну из самых важных проблем реабилитации пациентов. Одним из возмож
ных направлений реабилитации таких пациентов является комплексный подход.
Выводы. Пациенты, получавшие комплексное (медикаментозное и немедикаментозное) лечение, показали более зна
чимый эффект от лечения.
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росники качества жизни используются довольно час
то, отражая течение болезни, и бывают общими (в
целом производится оценка состояния пациента), а
также и специальными (производится исследование
определенных болезней) [4]. В поиске наилучшего
лечения каждого больного показатель качества жиз
ни служит ценным указателем оценки проводимой
терапии. В вышеописанном понимании качество жиз
ни базируется на субъективном восприятии и пред
ставляет совокупность параметров, показывающих
процесс преобразования жизни пациента, приспособ
ление, а также психологического благополучия на раз
ных этапах болезни и лечения.
Около 24,3 млн. человек во всем мире, причем
большинство проживает в развитых странах, стра
дают когнитивными нарушениями сосудистого гене
за [2]. В Российской Федерации частота недемен
тных когнитивных нарушений составляет 44 % [5].
При хронической ишемии происходит поражение раз
личных областей головного мозга, в том числе раз
рушение префронтальносубкортикальных связей,
являющихся наиболее важными в генезе сосудистых
когнитивных нарушений [6, 7]. Значимым направ
лением служит выявление пациентов с начальными
формами когнитивного снижения и раннее начало ле
чения, вследствие чего сохраняется хорошее качество
жизни пациентов на протяжении длительного пери
ода времени. Это обусловлено тем, что возможности
эффективной терапии пациентов с тяжелой деменци
ей ограничены и не всегда достигают желаемого эф
фекта [8]. Атеросклероз и артериальная гипертензия,
которые нередко сочетаются, являются основными
факторами риска развития хронической ишемии го
ловного мозга [1, 2]. Вместе с тем, многими автора
ми признается роль дегенеративнодистрофических
изменений шейного отдела позвоночника и миофас
циальных нарушений в формировании хронической
ишемии головного мозга. Ведущими механизмами
хронической церебральной ишемии вертеброгенно
го генеза являются компрессионноирритативные или
рефлекторные ангиоспастические синдромы экстрак
раниальных артерий [9, 10].
Основой лечения хронической ишемии головного
мозга являются медикаментозные средства нейроме
таболического ряда [1, 11]. С учетом современных
знаний о механизмах развития хронической ишемии
головного мозга, в последние годы публикуются ра
боты о положительном воздействии мягкотканных
техник мануальной терапии на церебральный кро
воток [9, 12]. Однако в доступной литературе нами
не найдено информации о влиянии комплексной те
рапии на динамику когнитивных нарушений и по
казателя качества жизни у пациентов с хронической
ишемией головного мозга. Вследствие чего нами бы
ла проведена оценка эффективности мягких техник
мануальной терапии в сочетании с нейрометаболи
ческой терапией в коррекции умеренных когнитивных
нарушений и качества жизни у пациентов с хрони
ческой ишемией головного мозга.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование были включены 100 пациентов с
хронической ишемией головного мозга, из них бы
ло 29 мужчин (29,0 %) и 71 женщина (71,0 %). Ме
диана возраста составила 61,8 года [57,5; 66,0].
Критерии включения: наличие клинических про
явлений хронической ишемии головного мозга II ст.
с умеренными когнитивными нарушениями; наличие
информированного согласия на участие в исследо
вании.
Критерии исключения: наличие в анамнезе ост
рого нарушения мозгового кровообращения, прехо
дящего нарушения мозгового кровообращения, хро
ническая ишемия головного мозга III ст., не контро
лируемой артериальной гипертензии III ст. (выше
140/90 мм рт. ст.), другой органической патологии
головного мозга, нейроинфекции, тяжелой сопутству
ющей патологии в анамнезе (аномалии развития поз
вонков, переломы тела позвонка, инфаркта миокар
да, эпилептических приступов, артериальная гипер
тензия III ст., стенозы брахиоцефальных артерий
более 30 %, гипоплазия и аплазия брахиоцефальных
артерий); деменции; депрессии (результаты шкалы
депрессии Бека более 9 баллов); наличие противо
показаний к мануальной терапии (для пациентов ос
новной подгруппы); проведение в течение послед
них 3 месяцев мануальной и/или нейрометаболичес
кой терапии.
Все пациенты были разделены на 2 группы. В
основную группу вошли 50 человек, которые полу
чали нейрометаболическую терапию в сочетании с
курсом мягких техник мануальной терапии, состоя
щей из 56 сеансов через день. Группу сравнения
составили 50 человек, в лечение которых применя
ли только нейрометаболическую терапию. Группы бы
ли сопоставимы по возрасту и полу. Обследование
проводили исходно и в динамике через 6 мес. пос
ле лечения.
Всем пациентам были выполнены неврологичес
кий осмотр, мануальная диагностика, оценка эмоци
онального статуса по шкале депрессии Бека, исследо
вание когнитивных функций с использованием бата
реи лобной дисфункции, теста рисования часов, шка
лы общего ухудшения, краткой шкалы оценки пси
хического статуса (MMSE), теста на цифровую пос
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ледовательность, оценка качества жизни с использо
ванием опросника SF36. Из дополнительных мето
дов обследования выполнялись клинический анализ
крови и мочи, электрокардиография, цветное дуплек
сное сканирование брахиоцефальных артерий, рен
тгенография шейного отдела позвоночника в стан
дартных проекциях, дополненная функциональными
снимками, магнитнорезонансная томография голов
ного мозга и, при необходимости, шейного отдела
позвоночника.
Нейрометаболическая терапия включала приме
нение раствора цераксона по 1000 мг в 200 мл 0,9 %
раствора натрия хлорида внутривенно капельно 1 раз
в день в течение 10 дней и раствора церебролизина по
10 мл на 20 мл 0,9 % раствора натрия хлорида внут
ривенно струйно 1 раз в день в течение последую
щих 10 дней.
В основной группе, с целью устранения патобио
механических нарушений, улучшения артериального
кровенаполнения и венозного оттока, использовались
стандартные мягкотканные техники мануальной те
рапии [10, 12], такие как: артикуляционные техни
ки (снятие ограничение в суставном движении); пос
тизометрическая релаксация (проведение умеренного
растяжения мышц/связок при расслаблении паци
ента с целью увеличения подвижности); мышечно
энергетические техники (увеличение подвижности в
суставах, комбинируя напряжение и расслабление
различных мышц, проводимое пациентом); миофас
циальное освобождение (миофасциальный релиз, ли
гаментозные техники – воздействие, связанное с рас
тягиванием и разминанием тканей); ишемическая
прессура активных триггерных точек (устранение ми
офасциального мышечного напряжения воздействуя
на триггерные точки); коррекция дисфункции перво
го ребра и ключицы; дренаж венозных синусов, чет
вертого желудочка головного мозга (с помощью мяг
ких колебательных движений рук врача); техники
фасциального и лигаментозного уравновешивания (с
помощью натяжения в определенном направлении).
Выбор лечебной тактики, техники мануальной тера
пии проводился с учетом индивидуальных показаний
и противопоказаний для каждого пациента (соглас
но рекомендации Центра мануальной терапии Минз
драва России).
Статистическая обработка полученных данных бы
ла проведена на персональном компьютере с исполь
зованием пакета прикладных программ StatSoft Sta
tistica 8 и Microsoft Excel 2003. Вид распределения
количественных данных (параметрическое и непара
метрическое) оценивался посредством критерия Шапи
роУилка. Все количественные данные не подчинялись
закону нормального распределения. Статистическую
значимость различий неврологических проявлений
у пациентов в различные сроки после лечения оцени
вали с использованием критерия Вилкоксона. Ста
тистическую значимость различий между двумя не
зависимыми подгруппами, представленными количес
твенными данными, оценивали с использованием кри
терия МаннаУитни. Количественные и ранговые дан
ные представлены в виде Ме [Q1; Q3]. Статистичес
кую значимость различий между двумя независимы
ми подгруппами, представленными качественными
данными, оценивали с использованием критерия χ2.
В случае, когда хотя бы один из признаков имел аб
солютное значение менее 5, использовался точный кри
терий Фишера. Качественные признаки представле
ны в виде процентных долей и стандартной ошибки
доли (Р ± m %). Различия считались статистически
значимыми при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Пациенты преимущественно предъявляли жалобы
на ухудшение памяти, снижение интеллекта, слож
ности с удержанием внимания. Батарея лобной дис
функции, а также шкала MMSE, показали, что у па
циентов возникали трудности в счете, сложности: с
беглой речью (затруднения, связанные с воспроизве
дением из памяти за определенное время слов на бук
ву «ш») и воспроизвести за доктором цикл, состоящий
из трех последовательных движений (т.е. анализ ди
намического праксиса) в обеих группах. Тест рисо
вания часов показал неточности в расположении стре
лок. Анализ теста на цифровую последовательность
подтвердил наличие умеренных когнитивных нару
шений в исследуемых группах. Пациенты испытыва
ли трудности с выполнением задания за определенное
время. Оценка шкалы общего ухудшения показала,
что у пациентов присутствуют «мягкие расстройства»
в виде предъявляемых жалоб на снижение памяти,
забывчивость имен, возникновение затруднений в по
иске слов и воспроизведения только что прочтенной
информации. Опросник SF36 выявил значительное
отклонение от нормы вследствие различных клини
ческих проявлений хронической ишемии головного
мозга II ст. Преимущественно частыми первопричи
нами невысокого показателя качества жизни у обсле
дованных пациентов были головная боль, головокру
жение и шум в голове, которые мешали их нормальной
жизнедеятельности. Одним из важных факторов кли
нических проявлений хронической ишемии головного
мозга является психическое состояние, которое про
является на момент исследования в виде умиротво
ренности, спокойствия, наличия удовлетворенности
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собственным самочувствием. Анализ получен
ных данных показал, что выявленные измене
ния по степени выраженности между исследу
емыми группами были сопоставимы (табл. 1).
Мануальная диагностика выявила, что
большинство пациентов с хронической ише
мией головного мозга II стадии имели пато
биомеханические нарушения. Патобиомеха
нические нарушения проявлялись в виде ог
раничения подвижности одного или несколь
ких позвоночнодвигательных сегментов, нап
ряжением мышц шейногрудного региона,
кинетической дисфункцией шейных и груд
ных сегментов, носивших групповой харак
тер. Выявленные с помощью мануальной ди
агностики изменения до лечения были исход
но сопоставимы в обеих исследуемых груп
пах.
После лечения пациентов через 6 месяцев
отмечена положительная динамика в обеих
наблюдаемых группах. По шкале MMSE сох
ранялись хорошие результаты в виде улуч
шения способности восприятия окружающей
информации и концентрации внимания, зат
руднений в ответах на вопросы теста пациен
ты не испытывали. Анализ шкалы батарея
лобной дисфункции продемонстрировал, что
у пациентов основной группы опережали ана
логичные параметры группы сравнения и, в
целом, были лучше по сравнению с исходны
ми данными, зарегистрированными до лече
ния. Пациенты основной группы практичес
ки не сталкивались с затруднениями в иссле
довании динамического праксиса, хвататель
ного рефлекса, а также концептуализации и
беглости речи. Пациенты основной группы
правильнее и четче располагали стрелки ча
сов на циферблате, анализируя показатели
теста рисования часов, однако в основной
группе результаты были лучше. Пациенты
также сохранили положительную динамику
в обеих группах и реже предъявляли жало
бы на нарушение памяти при анализе шкалы
общего ухудшения. Тест на цифровую пос
ледовательность засвидетельствовал сохране
ние хорошего прогресса у исследуемых па
циентов, однако в основной группе задание
выполнялось достоверно быстрее. Оценка ка
чества жизни, а именно психический и физический
компоненты здоровья, у исследуемых пациентов зна
чительно опережали показатели, зафиксированные до
лечения (табл. 2).
После лечения у пациентов, получивших сеан
сы мягкотканных техник мануальной терапии, от
мечались значительные изменения в вертебрологи
ческом статусе по сравнению с группой сравнения,
с сохранением положительной динамики через 6 ме
сяцев после лечения. Изменения проявлялись в ви
де увеличения объема активных и пассивных движе
ний в позвоночнодвигательных сегментах шейного и
верхнегрудного отделов позвоночника, пальпатор
ного снижения миофасциального напряжения, умень
шения частоты выявления проб Отана и де Клейна
(табл. 3).
Следовательно, в сравнении с лицами, получав
шими только нейрометаболическую терапию, паци
енты, получавшие на фоне сеансов мягких техник
мануальной терапии аналогичную нейрометаболичес
кую терапию, показали более значимую эффектив
ность проведенного лечения. Таким образом, произош
ло улучшение по показателю шкалы батареи лобной
дисфункции – на 1,3 балла, MMSE – на 1,1 балл,
шкалы общего ухудшения – на 0,5 баллов, теста на
цифровую последовательность – на 7,7 секунд, тес
Таблица 1
Результаты шкал до лечения у пациентов с хронической
ишемией головного мозга II стадии, Ме [Q1; Q3]
Table 1
Scale results before treatment in patients 
with chronic brain ischemia of Stage II, Me [Q1; Q3]
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Шкала
MMSE, балл
Батарея лобной дисфункции, балл
Тест рисования часов, балл
Тест на цифровую
последовательность, сек
Шкала общего ухудшения, балл
SF36:
 физический компонент, балл 
 психический компонент, балл
Группа
сравнения
(n = 50)
25,2 [25,0; 26,0]
16,9 [16,0; 18,0]
8,5 [8,0; 9,0]
53,4 [48,0; 55,0]
2,1 [2,0; 2,0]
44,9 [41,7; 51,2]
44,1 [38,5; 48,3]
Основная 
группа
(n = 50)
24,9 [24,0; 26,0]
16,0 [14,0; 18,0]
8,4 [8,0; 9,0]
56,3 [49,0; 65,0]
2,2 [2,0; 2,0]
44,4 [40,9; 47,7]
41,7 [38,3; 44,8]
р
0,379
0,057
0,256
0,062
0,400
0,062
0,075
Примечание: р  статистическая значимость различий показателей определялась
с помощью критерия МаннаУитни.
Note: p  the statistical significance of the differences in the indices was determined
using the MannWhitney test.
Шкала
MMSE, балл
Батарея лобной дисфункции, балл
Тест рисования часов, балл
Тест на цифровую
последовательность, сек
Шкала общего ухудшения, балл
SF36:
 физический компонент, балл 
 психический компонент, балл
Группа
сравнения
(n = 50)
25,5 [25,0; 26,0]
16,8 [16,0; 18,0]
8,6 [8,0; 10,0]
47,1 [40,0; 48,0]
1,7 [1,0; 2,0]
49,4 [46,1; 53,6]
52,1 [50,2; 54,4]
Основная 
группа
(n = 50)
26,3 [26,0; 27,0]
17,4 [17,0; 18,0]
9,3 [9,0; 10,0]
42,3 [35,0; 45,0]
1,3 [1,0; 2,0]
53,0 [50,3; 57,4]
55,4 [54,4; 57,1]
р
0,001*
0,031*
0,002*
0,006*
0,006*
0,010*
0,001*
Примечание: р  статистическая значимость различий показателей определялась
с помощью критерия МаннаУитни.
Note: p  the statistical significance of the differences in the indices was determined
using the MannWhitney test.
Таблица 2
Данные шкал в cравнении через 6 месяцев после лечения 
у пациентов с хронической ишемией головного мозга 
II стадии обеих групп, Ме [Q1; Q3]
Table 1
The scales were compared in 6 months after treatment 
in patients with chronic cerebral ischemia 
of stage II of both groups, Me [Q1; Q3]
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та рисования часов – на 0,8 баллов, а повышение
показателя качества жизни – на 9,8 баллов.
ВЫВОДЫ
Механизм лечебного воздействия мануальной те
рапии, проведенной пациентам основной группы, был
направлен на изменение функционального состояния
шейного отдела позвоночника. После сеансов ману
альной терапии отмечалось устранение функциональ
ных блоков, локального мышечного гипертонуса и,
как следствие, увеличение объема активных и пассив
ных движений в шейном и грудном отделах позво
ночника. Проприоцептивновегетативное воздействие
мягких техник мануальной терапии сопровождалось
восстановлением сосудистого тонуса и улучшением
церебральной гемодинамики по данным цветного дуп
лексного сканирования брахиоцефальных артерий
[13], что приводило к значительному регрессу ког
нитивных нарушений и повышению показателя ка
чества жизни у пациентов с хронической ишемией
головного мозга.
Данные результаты исследования позволяют счи
тать комплексную терапию эффективной в лечении
пациентов с хронической ишемией головного мозга,
а именно направленно на повышение показателя ка
чества жизни и улучшение состояние когнитивного
статуса. Изменение функционального состояния шей
ного отдела позвоночника под воздействием сеансов
мягкотканных техник мануальной терапии сопровож
далось улучшением церебральной гемодинамики, что
согласуется с результатами исследований других ав
торов [10, 1214].
Использование мягкотканных техник мануаль
ной терапии позволяет усилить и продлить эффект
нейрометаболической терапии, сочетание с которой
показало высокую эффективность и является пер
спективным направлением в лечении когнитивных
нарушений и повышении показателя качества жиз
ни у пациентов с хронической ишемией головного
мозга.
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ВОЗДЕЙСТВИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Вертебрологический статус
Функциональные блоки
Проба Отана
Проба де Клейна
Миофасциальные нарушения
абс.
42
15
43
47
m
5,2
6,5
4,9
3,4
%
84,0
30,0
86,0
94,0
абс.
14
5
17
15
m
6,4
4,2
6,7
6,5
%
28,0
10,0
34,0
30,0
р
0,001
0,012
0,001
0,001
Основная группа, n = 50
До лечения Через 6 мес.
абс.
41
14
39
41
m
5,4
6,4
5,9
5,4
%
82,0
28,0
78,0
82,0
абс.
45
13
35
45
m
4,2
6,2
6,5
4,2
%
90,0
26,0
70,0
90,0
р
0,253
0,823
0,366
0,253
Группа сравнения, n = 50
До лечения Через 6 мес.
Примечание: *  статистическая значимость различий показателей определялась с помощью критерия χ2.
Note: *  the statistical significance of the differences in indicators was determined using the χ2 criterion.
Таблица 3
Динамика вертебрологического статуса у обследованных пациентов до и через 6 месяцев после лечения
Table 3
Dynamics of vertebrologic status in the examined patients before and 6 months after treatment
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